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RESUMO

Distarbios térmicos durante atividades fisicas, em ambientes extremos, sao acontecimentos que sédo bastante
comuns, em correlagdo com a intensidade e o volume de atividades ou competigées esportivas. Dos distUrbios
térmicos podem advir situagGes extremamente danosas aos individuos em atividades fisicas como a hipertermia,
o choque hipertérmico, a rabdomiodlise e fatalidade. A atividade em cursos operacionais no Exército Brasileiro,
por diversas vezes, se desenvolve em ambientes extremos, como calor intenso, colocando em risco militares que
a executam, com poucos estudos publicados a respeito do assunto voltado para a area militar. Dessa forma,
desperta-se o interesse para o presente estudo; uma metodologia aplicada a pratica do que é executado em um
ambiente de curso operacional, o Curso Basico Para-quedista (C Bas Pqdt). O presente estudo objetivou avaliar,
dentre trés formas de prevencdo da hipertermia, Imersdo em Agua Fria (IAF), Banho em Agua & Temperatura
Ambiente (BATA) e Recuperacdo Passiva (RP), qual delas é a mais eficaz para redugdo da temperatura
corporal, em virtude da Taxa de Reducgéo da Temperatura Corporal (TRtc). Assim, 30 militares, alunos do C Bas
Pqdt, com os melhores indices de provas iniciais para condicdo a matricula, durante a primeira fase do curso,
foram submetidos a trés formas de reducdo da temperatura corporal, IAF, BATA e RP, durante um periodo, t =
10 min, ap6ds as atividades diarias na Area de Estagios Para-quedista, com Temperaturas Iniciais axilar, Tl (°C),
quando do inicio dos experimentos, observando-se a Umidade Relativa do Ar (URA) e a temperatura ambiental
(Ta). Findo t, os sujeitos foram retirados dos experimentos e suas temperaturas finais axilar, TF (°C), foram
medidas. Os resultados dos experimentos levaram a crer que a TRtclAF sdo significativamente maiores que
TRTcBATA e TR1cRP, considerando p<0,05. Isso indica para uma maior eficacia da técnica IAF do que RP e
BATA, recomendando que procedimentos parecidos poderdo ser adotados durante as atividades de cursos

operacionais.
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RESUMEN

Los disturbios térmicos durante las actividades fisicas, en ambientes extremos, son acontecimientos bastante
comunes, en correlacién con la intensidad y el volumen de actividades o competiciones deportivas. De los
disturbios térmicos pueden derivar situaciones extremamente dafiinas a los individuos en actividades fisicas
como la hipertermia, el choque hipertérmico, la rabdomidlisis y la fatalidad. La actividad en cursos operacionales
en el Ejército Brasilero, por diversas razones, se desarrolla en ambientes extremos, como calor intenso,
colocando en riesgo a los militares que la ejecutan, con pocos estudios publicados respecto al asunto
direccionados al area militar. De esa forma, se despierta el interés para el presente estudio; una metodologia
aplicada a la practica de lo que es ejecutado en un ambiente de curso operacional, el Curso Bésico de
Paracaidista (C Bas Pqdt). El presente estudio tuvo como objetivo evaluar, entre tres formas de prevencion de

hipertermia, Inmersién en Agua Fria (IAF), Bafio en Agua a Temperatura Ambiente (BATA) y Recuperacion



Pasiva (RP), cual de ellas es mas eficaz para la reduccién de la temperatura corporal, en virtud de la Tasa de
Reduccion de la Temperatura Corporal (TRTC). Asi, 30 militares alumnos del C Bas Pqdt, con los mejores
indices de pruebas iniciales para las condiciones de matricula, durante la primera fase del curso, fueron
sometidos a tres formas de reduccién de la temperatura corporal, IAF, BATA y RP, durante un periodo, t = 10
min, después de las actividades diarias en el Area de Instruccién Paracaidista, con temperaturas iniciales axilar,
TI (°C), al inicio de los experimentos, observandose la Humedad Relativa del Aire (URA) y la temperatura
ambiental (TA), finalizado t, los sujeto fueron retirados de los experimentos y sus temperaturas finales axilares,
TF (°C), fueron medidas. Los resultados de los experimentos llevaron a creer que la TRTCIAF son
significativamente mayores que TRTCBATA y TRTCRP, considerando p<0,05. Eso indica una mayor eficacia de

la técnica IAF que de RP y BATA, recomendando que procedimientos parecidos podran ser adoptados durante

las actividades de los cursos operacionales.
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ESTRATEGIAS DE REDUCAO DA TEMPERATURA CORPORAL, PREVENINDO-
SE A HIPERTERMIA INDUZIDA PELO ESFORGCO FiSICO, ASSOCIADAS A
ESTRUTURA DO CURSO BASICO PARA-QUEDISTA DO EXERCITO
BRASILEIRO

1 INTRODUCAO

O Exército Brasileiro, através de instrutores, quando conduz a instrucao
militar, busca qualificar seu pessoal cognitivamente para 0 manejo dos materiais
militares. A instru¢do militar € voltada para o desempenho individual; procurando
aperfeicoar os aspectos afetivos durante essa atividade, buscando-se formar lideres
motivadores através do exemplo, tanto fisico quanto cognitivo, capazes de bem
cumprir as missbées magnas.

A Brigada de Infantaria Pé&ra-quedista € uma tropa, dentre outras,
denominada: “forca de ac&o rapida”. Por ser uma Grande Unidade de alta
mobilidade estratégica, tem por missdo atuar com rapidez nas acdes de defesa
externa e de garantia da lei e da ordem, em qualquer parte do territério nacional, e,
eventualmente, participar de operagdes de paz (BRASIL, 2011, acesso em 12 Fev).

Para integrar a Brigada de Infantaria Para-quedista, o militar do Exército
Brasileiro, capaz de cumprir as missdes desta Grande Unidade, deve possuir o
Curso Basico Péara-quedista, sendo apto a utilizar as técnicas com para-quedas
militar semi-automatico.

O Curso Basico Péara-quedista do Exército Brasileiro, tem como objetivo
habilitar oficiais, aspirantes a oficial, subtenentes, sargentos e soldados a ocupacéo
de cargos, funcbes e ao desempenho de funcbes na Brigada de Infantaria Para-
quedista (Bda Inf Pqdt), Brigada de OperagGes Especiais (Bda Op Esp) e
Companhias de Forcas Especiais nao orgéanicas da Bda Op Esp. E assim,
capacitando-os ao salto de aeronave miltar em v6o, com paraguedas
semiautomatico (BRASIL, 2011, acesso em 12 Fev).

O Curso Basico Para-quedista desenvolve-se na area de estagios da Brigada
de Infantaria Para-quedista, Centro de Instrucdo Para-quedista General Penha Brasil
(CIPqdtGPB), em diversas épocas do ano (BRASIL, 2010 b).

Particularmente, no més de janeiro, época em que é realizado o curso, por
diversas vezes, o instruendo depara-se com um ambiente Umido, fardamento

podendo atuar como sobrecarga e a reposi¢ado hidrica ndo suficiente, que pode levar



a um quadro exagerado da temperatura corporal interna (BRASIL, 2010, p. 39). O
Aluno do Curso Basico Péara-quedista realiza atividades fisicas intensas naquele
ambiente, em horarios por diversas vezes criticos a fisiologia necessaria a
dissipacéo de calor gerado por seu organismo.

Essa incapacidade de controlar a temperatura interna do corpo pode levar a
um quadro de hipertermia severa induzida pelo esforco fisico (HTE). No Brasil,
embora se desconheca sua prevaléncia, casos de HTE podem ocorrer em atividades
fisicas de longa duracdo e alta intensidade e atividades atléticas realizadas em
ambientes quentes e umidos (VIVEIROS, 2008, p. 3). Estas atividades podem ser
correlacionadas aos treinamentos militares, quando os alunos do Curso Basico
Para-quedista sdo submetidos as atividades do curso, colocam-se em risco de
serem acometidos por hipertermia, colocando seu organismo em grande risco.

Se o corpo ndo remover o calor despendido pela atividade fisica e pelo calor
térmico dos alimentos, ha o risco de corpo humano apresentar um estado de
hipertermia (ARMSTRONG, 2000, p. 16). No curso operacional o instruendo pratica
atividades fisicas intensas sob elevadas temperaturas climéticas da época e criticos
patamares de umidade relativa do ar, que geram uma preocupacdo estreita em
relacdo a execucdo das atividades e a saude dos alunos.

A atividade fisica excessiva, associada a alteragdo na temperatura corporal,
entre outras causas pode levar a um quadro de rabdomidlise que € uma insuficiéncia
renal aguda (ROSA et al., 2005, p. 271-82). Esta patologia se deve a incapacidade
de o corpo humano nao transferir o calor gerado pelo organismo, retornando aos
parametros normais de temperatura. A umidade relativa do ar e a alta temperatura
dificulta o processo de termorregulacdo, podendo levar ao quadro de insuficiéncia
renal aguda e consequentemente, rabdomidlise.

Ainda Segundo Rosa e seus colaboradores, 2005, p. 271-82, alteracdes na
temperatura corporal, relacionadas com atividade muscular excessiva, s&o
relacionadas como uma das causas de Rabdomidlise, assim como: traumaticas;
oclusdo ou hipoperfusdo dos vasos musculares; toxicas; farmacolégicas; alteracdes
eletroliticas e enddcrinas; infecciosas; doencas musculares inflamatorias e miopatias
metabdlicas.

Estima-se que a hipertermia esta intimamente ligada as causas catalisadoras
da rabdomiolise. Varios estudos abordaram casos de rabdomiolise associada a uma

sindrome semelhante a hipertermia maligna induzida por exercicio (UCHOA e



FERNANDES, 2003, p. 63-68). Em 1982, Jardon, relatou casos de hipertermia
maligna durante exercicio extenuante, agitacdo e calor ambiental, concluindo que
estas anomalias tém apontado para a existéncia de uma “Sindrome do Estresse
Humano”. Adicionalmente, Wappler e seus colaboradores, 2001, p. 94-100,
concluiram, em estudo, que a hipertermia, choque térmico e rabdomidlise induzida
por exercicio sdo sindromes fortemente relacionadas.

Do acima exposto, o presente trabalho busca estudar formas de se evitar 0
acometimento de uma hipertermia induzida pelo esforco fisico, correlacionando a
temperatura elevada, apés a execugcdo de uma atividade fisica prevista para o
periodo da primeira fase do Curso Basico Para-quedista, a melhor forma de prevenir
uma elevacdo excessiva da temperatura corporal, causando danos ao corpo
humano.

Sendo assim, algumas formas de controlar a hipertermia previnem a
rabdomidlise, aquela sendo um catalisador dessa grave enfermidade que provoca
faléncia da funcao renal, dentre outras patologias, podendo em varios casos levar ao
Obito (VANHOLDER, 2000, p. 1553-61).

Portanto, estas formas de prevenir o dano ao corpo humano sob uma
temperatura elevada, reduzirdo as possibilidades de os alunos do Curso Basico
Para-quedista serem acometidos por hipertermia e em consequéncia disso, a
rabdomidlise, tudo com a finalidade de resguardar o instruendo através da
seguranca na execucao da instrucao militar.

Nos ultimos anos tém-se observado que atletas em exercicios fisicos
extenuantes estdo sendo acometidos de uma doenca renal grave, com alguns casos
de levados ao Obito. (PAROLIN, 2009, p. 224-7). Estes acontecimentos, se
transferidos para um ambiente de cursos operacionais, repercutem negativamente
para a Instituicdo Exército Brasileiro, pois ndo sdo bem vistas perante a sociedade.
Além disso, o valor de uma vida humana é inestimavel, em se tratando de homens
inseridos na sociedade (pais, maridos e filhos), que se voluntariaram para uma
especializacdo militar combatente.

Os exercicios fisicos podem ser realizados em ambientes denominados
termoneutros, nos quais o0s individuos, em repouso, conseguem manter seu

metabolismo basal' no nivel mais baixo e os mecanismos de termorregulagéo néo

1 Metabolismo Basal — Quantidade calérica utilizada pelo corpo para funcionamento de todos os
sistemas fisiolégicos, durante o repouso.



estdo sendo muito solicitados (HAYMES e WELLS, 1986).

Os ambientes com temperatura maior do que 24°C sao considerados quentes,
podendo ser Umidos (URA? > 75%) ou secos (URA < 50%), e neles a
termorregulacdo humana ainda é possivel, 0 que permite a realizacao de exercicios
durante mais tempo. Existem também os ambientes considerados extremos, ou seja,
situagcbes onde a termorregulagcdo encontra-se praticamente impedida pelas
condicbes ambientais de umidade, radiacdo ou conveccdo ou pelo uso de
determinadas vestimentas (ARMSTRONG, 2000, p. 355-8). O ambiente da area de
estagios Para-quedista se desenvolve em um destes ambientes quentes e imidos a
gue o estudo de Armstrong refere-se, com temperaturas ambientais chegando em
torno de 42°C, e umidades relativas do ar ultrapassando os patamares de 80% no
més de janeiro, segundo estatisticas do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE, 2011, acesso em 16 Fev).

As caracteristicas ambientais naturais da area criam um ambiente favoravel a
propensao de hipertermia (HT), e cresce de importancia o cuidado com a integridade
fisica dos instruendos. Com estes cuidados, evita-se que os alunos do Curso Basico
Péara-quedista, através da elevacdo abrupta da temperatura corporal e, também,
através da impossibilidade de dissipar esta temperatura em excesso, sofram
consequéncias nocivas a integridade fisica dos alunos com casos de hipertermia
severa, convulsdes, disritmias e rabdomidlise, sendo essa Ultima a mais grave
(ROSA et al, 2005, p. 271-82).

Assim, a atividade fisica excessiva em ambiente quente e umido, limita os
mecanismos termorregulatérios, podendo desencadear a acumulagdo excessiva de
calor no corpo, agravado por desidratacdo, roupas inadequadas ou febre. Se os
mecanismos de ajuste da temperatura ndo puderem compensar 0 aumento
excessivo de calor no corpo, ocorrera a hipertermia, com graves conseqiéncias
sobre o organismo (NIELSEN et al, 1997, p. 49-56).

No intuito de desenvolver estratégias para a prevencdo da hipertermia
associada as atividades desenvolvidas no Curso Basico Para-quedista, foi formulado
0 seguinte problema:

Que estratégias de reducdo da temperatura corporal, prevenindo-se a

2 Umidade Relativa do Ar (URA) - E a relacdo entre a pressao de vapor do ar (medida em pascal) e a
pressao de vapor do ar obtida em condi¢8es de equilibrio ou saturacéo sobre uma superficie de agua
liquida ou gelo.



hipertermia induzida pelo esfor¢o fisico, reduzem significativamente a temperatura
corporal dos alunos do Curso Béasico Para-quedista durante a primeira fase do
curso?

De um modo geral, o estudo objetivou-se concluir acerca de quais serdo as
mais exequiveis a aplicacdo dos métodos de diminuicdo da temperatura corporal
dos instruendos, evitando-se a hipertermia na area de estagios do Centro de
Instrucdo Para-quedista General Penha Brasil, em relacédo a proposta mais eficiente
e com 0s menores custos a Organizacdo Militar como Unidade Gestora de recursos
financeiros.

O Exército Brasileiro, recentemente despertou-se para as necessidades de se
estabelecer um protocolo de prevencdo da rabdomidlise e formas de se evitar a
hipertemia, evitando males acometidos pelo calor através de uma cartilha distribuida
as Organizacoes Militares (BRASIL, 2010, p. 9-12)

Com este trabalho, procurou-se justamente preencher uma lacuna de como
determinadas estratégias de se reduzir a temperatura corporal elevada, melhor se
aplicam a estrutura do Curso Basico Para-quedista e também as demais
Organizagbes Militares, propondo formas de se evitar distdrbios através do calor
dentro da Instrucdo Militar.

A relevancia do presente estudo se da pela necessidade de se estabelecer
protocolos que poderao ser utilizados pela area de estagios da Brigada de Infantaria
Para-quedista como formas de prevenir que seus instruendos sejam acometidos por
complicagbes advindas do calor e umidade extremos durante a permanéncia dos
instruendos em atividades fisicas intensas.

Essa investigacdo se propds a trazer conhecimentos cientificos aliados a
realidade das atividades militares desenvolvidas na Brigada Para-quedista, sendo
que as técnicas utilizadas no presente estudo sdo apropriadas a utilizacdo em
situacdes de campanha para se adotar sistemas e estratégias que possam servir
para outros estabelecimentos de atividade militar.

No estudo em questéo, a particularidade do ambiente do Curso Basico Para-
qguedista, sendo quente e Umido, aliado as intensas atividades fisicas exigidas
durante a primeira fase, coloca todo este contexto em um patamar critico no qual 0os
militares do Exeército Brasileiro poderéo se deparar.

Ao final destes experimentos, pretendeu-se comprovar que determinadas

estratégias de reducdo da temperatura corporal, sdo perfeitamente exequiveis a



instrucdo militar em campanha. Destina-se precipuamente ao instruendo em
atividades de esforgo fisico intenso ou moderado. Dessa forma, a preocupacao de
prevenir a elevacdo da temperatura corporal, trara ao aluno uma maior seguranca
psicolégica na execucdo das atividades. O aluno com este suporte profilatico,
podera se desenvolver melhor na demonstracdo dos conhecimentos e capacidades
a gque esta sendo submetido.

Ainda, a despeito das peculiaridades de cada tipo de curso, € necessaria uma
preocupacao constante, antes, durante e apds a execucdo das especializacdes
destes militares que estardo defendendo os interesses nacionais nos mais distantes
locais de Brasil.

Neste sentido, o presente estudo justifica-se por procurar prevenir um mal que
tem sido um dos catalisadores da rabdomidlise, a hipertermia. Procurando
desenvolver técnicas que sejam aplicaveis as situagbes e condicbes do Curso
Basico Para-quedista.

O referido curso foi escolhido pela facilidade de busca dos experimentos, e na
preocupacao do Cl Pqdt GPB em promover uma rotina segura de execucéo do curso
para os futuros para-quedistas do Exército Brasileiro.

Comprovando-se alguma das hipoteses estipuladas, pretende-se ainda
evidenciar que algumas técnicas de prevencdo da hipertermia poderdo facilitar no
aprendizado e desenvolvimento do instruendo durante a area de estagios e até
mesmo salvar a vida de militares que estarao executando o curso.

Ademais, as estratégias analisadas ao final do presente estudo, poderao ser
utilizadas em outros cursos operacionais do Exército Brasileiro, fazendo com que se
tenha um protocolo de prevencdo da hipertermia em ambientes quentes, tanto

umidos quanto secos, onde envolva instru¢cao militar e desgaste fisico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo pretendeu verificar quais das formas de reducdo da
temperatura corporal, prevenindo-se a hipertermia, melhor se adequa a estrutura e
desenvolvimento do Curso Basico Para-quedista durante dois dias de treinamento,
na primeira fase do curso.

Trata-se de um estudo classificado, quanto a forma de abordagem, como

quantitativa e de carater exploratorio.



Todos o0s participantes do estudo foram submetidos a um termo de
consentimento e executaram o treinamento militar na area de estagios da Brigada de
Infantaria Para-quedista de forma que foram supervisionados constantemente a
realizar todas as tarefas propostas pelo curso em sua plenitude. O estudo passou
anteriormente por um comité de ética, aprovado na Escola de Educacéo Fisica do
Exército, por se tratar de um estudo envolvendo humanos.

Por tratar-se de uma pesquisa de campo, sua natureza exige uma coleta de
dados relativa aos parametros bioquimicos, e temperatura corporal da amostra,
antes e depois da administracdo da variavel independente.

Da analise das variaveis envolvidas no presente estudo, “formas de se
reduzir a temperatura corporal” apresenta-se como variavel independente, tendo
em vista que se espera que a sua manipulacdo exerca efeito significativo sobre a
variavel dependente “reducdo da temperatura elevada induzida pelo esforco
fisico”. A seguir serdo apresentadas as definicbes conceituais e operacionais das
variaveis de estudo.

Devido as caracteristicas qualitativas das variaveis de estudo, fez-se
necessario defini-las conceitualmente e operacionalmente a fim de torna-las
passiveis de observacédo e de mensuracao.

No presente estudo, formas de reduzir a temperatura corporal, pode ser
compreendida como trés situacdes a que foram submetidos os militares estudados:
imersdo em agua fria (IAF), banho de agua a temperatura ambiente (BATA) e
recuperacdo passiva a sombra (RP), sendo este o grupo de controle, sem
administracao de qualquer forma de reducao de temperatura corporal.

Tabela 3: Apresenta sua definicdo operacional.

Variavel Dimenséao Indicadores Forma de medicédo

O grupo A permanecera
IAF : =
em tanque de agua fria'.
O grupo B permanecera
BATA em banho de agua a

TF menor em func&o temperatura ambiente?
do método utilizado

durante o experimento | Grupo C, controle, apenas
descanso sem nenhuma
administracdo direta de
reducdo da temperatura?.

Temperatura
Elevada

RP

1os respectivos protocolos estdo descritos no item instrumentos dos procedimentos metodologicos.

Fonte: o autor



10

Foi selecionada uma amostra de 30 militares, apresentando idades de 23 + 3
anos, com melhores indices nos testes de admissdo entre os voluntarios a
realizacdo do Curso Béasico Para-quedista, por meio de uma amostragem aleatéria
dentro de um mesmo grupamento de execucdo dos treinamentos fisicos durante o
periodo de atividades a que foram submetidos os avaliados.

O critério de se selecionar os melhores indices, deveu-se ao numero exiguo
da amostra. Com a selecao realizada de acordo com os indices mais expressivos,
obteve-se uma amostra mais homogénea concernente a aptidao fisica necessaria as
intensas atividades fisicas durante a primeira fase do curso. Assim, a amostra
apresentou uma baixa probabilidade de ser reduzida durante a fase de
experimentacao.

O primeiro grupo experimental (IAF) foi submetido a uma imersdo em um
tanque de agua fria, a 20° C, por um tempo limitado por dez minutos e ndo menos
que nove minutos, sem o uniforme. O segundo grupo experimental (BATA) foi
submetido a um banho de agua a temperatura ambiente nas partes principais do
corpo, pescocgo, tronco e pulsos, torso, durante um periodo de dez minutos, sem a
parte de cima do uniforme e o ultimo grupo de estudo (RP) apenas descansou a
sombra, sentados, sem a parte de cima do uniforme e sem ventilagao artificial,
durante o tempo estimado para a administracdo de diminuicdo da temperatura
corporal nos outros grupos, de tal forma que este grupo se compds como o grupo de
controle do estudo.

Como critérios de inclusao, os sujeitos deviam, conforme ficha de anamnese,
apéndice “B™:

- ser voluntéarios para participar do estudo;

- estarem matriculados a frequentarem o Curso Basico Péara-quedista, com
os melhores indices no teste de avaliacédo fisica para a entrada no curso;

- nao possuir historico familiar de hipertermia maligna.

- ndo ter realizado uma suplementacdo de creatina para a preparacado do
curso.

Como critérios de exclusdo, padronizou-se, conforme ficha de anamnese,
apéndice “B™:

- ter sido desligado do curso durante a fase do experimento;

- ter realizado uma suplementacéo de creatina durante a fase de preparagao
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para o curso.

ApOs as provas iniciais e ja aptos a matricula no Curso Basico Para-quedista,
os avaliados que obtiveram os melhores resultados nos testes iniciais, ao final da
jornada do segundo e do terceiro dia de execucédo das atividades fisicas, terca-feira
e guarta-feira, 15 avaliados, a cada dia, foram separados randomicamente dentro
dos trés grupos de experimentacao, Grupo IAF, Grupo BATA e Grupo RP.

Na primeira semana do curso e nos dias dos experimentos, as 07:00hrs, os
avaliados foram submetidos a medicdo da temperatura corporal axilar, pré-teste,
como condi¢éo de linha base. Esta medicdo se deu por meio da mensuracao das
temperaturas basais dos avaliados antes do inicio das atividades, obtendo-se o valor
das temperaturas axilares, sem a parte de cima do uniforme e sem iniciar o
aguecimento individual para as atividades fisicas do dia do experimento.

Na semana anterior a execucdo dos experimentos, no primeiro dia de
atividades, os grupos foram submetidos aos testes, sem levantamento de dados,
para fins de adaptac&o as novas situagcdes com as quais se deparariam.

ApOs o0 pré-teste, 0s grupos iniciaram a realizacdo das atividades
desenvolvidas pelo curso. Foram duas sessfes de treinamento fisico militar até o
final das atividades diarias, oportunidade onde foram colocados em pratica os
experimentos, sendo as trés formas de reducao da temperatura (IAF, BATA e RP),
descritos detalhadamente em instrumentos.

A dindmica do exercicio transcorreu de acordo com o planejamento da
Formacdo Basica Para-quedista, do Cl Pgdt GPB, conforme o quadro 3, nos dois

dias de experimentos.

Tabela 4 — Atividades desenvolvidas durante a pesquisa de campo.

GRUPOS Horario Atividades e experimentos
Todos 06:00 as 06:30 | Café da manha
Todos 06:45 as 0700 Torpada da temperatura corporal interna
(pré-teste)
Todos 07:00 Inicio das atividades
Todos 11:30a 11:35 Tomada das temperaturas
Grupo A Imersdo em agua fria a 20 ° C (IAF)

11:35 as 11:45

Banho em agua corrente a temperatura

Grupo B ambiente (BATA)
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Grupo C Descanso a sombra, controle (RP)
Todos 11:45 3s 1150 Tomada da temperatura corporal pés
testes
Todos 11:45 Reidratagdo e reposi¢do energética

Fonte: o autor

Durante a execucdo dos treinamentos militares, houve uma equipe de
avaliadores determinando a execucao das atividades de forma correta e metddica.

O experimento teve fim quando foram mensuradas as temperaturas corporais
dos avaliados apds a exposicdo as formas de reducdo da temperatura, sendo
supervisionado pelos avaliadores.

A fim de verificar a eficiéncia de cada forma de redugcdo da temperatura
corporal, foram utilizados 15 (quinze) instrumentos cientificamente validados. Os
termémetros utilizados eram termdmetros clinicos prismaticos corporais com
precisdo de 0,1 °C, da marca Incoterm®, ano 2005. Também para mensuragéo da
URA e temperatura ambiente foi utilizado o termémetro de bulbo seco e bulbo
uamido.

As mensuracOes das temperaturas foram realizadas antes e depois dos
experimentos. Dessa forma, pretendeu-se medir as temperaturas axilares iniciais e
finais dos avaliados, apés serem submetidos as formas de diminuicdo da
temperatura.

Além disso, foi visualizada qual a taxa de resfriamento mais eficaz durante o
periodo de intervalo de 10 min a que foram submetidos os instruendos, dentro das
trés formas de diminuicdo da temperatura corporal.

Os apéndices C, D e E apresentam os instrumentos de coleta de dados de
cada grupo experimental.

O apéndice G apresenta o quadro de dados sobre os avaliados.

2.1 TESTE DE RECUPERACAO PASSIVA (RP)

O efetivo de avaliados foi de 5 (cinco) militares, por dia. Ao se apresentarem
ao avaliador, permaneceram em ambiente aberto e foram orientados a retirarem a
parte de cima do uniforme, capacete e gandola, em forma. Os avaliados ja se

encontravam sem a camiseta por baixo. Dessa forma, permaneceram somente com
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a calca e o coturno, com o torso exposto.

Foi colocado na axila de cada um dos avaliados um termbémetro, e com ele
permaneceram por um tempo de cinco minutos até que fosse mensurada a
Temperatura Inicial (TI) dos avaliados. Findos cinco minutos, o avaliador anotou as
temperaturas corporais de cada avaliado.

Foram entdo, colocados a sombra, sentados no chdo, sem qualquer tipo de
ventilacdo ativa, ventiladores, etc. Assim iniciou-se a contagem de dez minutos para
que fosse percebida a diferenca final.

Quando se deu cinco minutos de execucdo da experimentagéo, os avaliados
novamente colocaram os instrumentos abaixo da axila por um tempo de cinco
minutos. Entéo, o avaliador anotou as Temperaturas Finais (TF) dos militares e estes

foram liberados para recolocarem os uniformes e se retirarem da Area de Estagios.

2.2 TESTE DE BANHO EM AGUA A TEMPERATURA AMBIENTE (BATA)

O efetivo de avaliados era de 5 (cinco) militares, por dia. Ao se apresentarem
ao avaliador permaneceram, em forma, em ambiente aberto e foram orientados a
retirarem a parte de cima do uniforme, capacete e gandola. Os avaliados ja se
encontravam sem a camiseta por baixo. Dessa forma, permaneceram somente com
a calca e o coturno, com o torso exposto.

Foi colocado na axila de cada um dos avaliados um termdémetro, e com ele
permaneceram por um tempo de cinco minutos até que fosse mensurada a
Temperatura Inicial (TI) dos avaliados. Findo cinco minutos, o avaliador anotou as
temperaturas corporais de cada avaliado.

Foram entdo colocados, com o tronco flexionado, em uma torneira aberta
para que molhassem o torso, 0 pescogo e 0s pulsos. Assim iniciou-se a contagem
de dez minutos para que fosse percebida a diferenca final.

Quando se deu cinco minutos de execucdo da experimentacéo, os avaliados
novamente colocaram os instrumentos abaixo da axila por um tempo de cinco
minutos. Apds 0s cinco minutos, o avaliador anotou as Temperaturas Finais (TF) dos
militares e estes foram liberados para recolocarem os uniformes e se retirarem da

Area de Estéagios.

2.3 TESTE DE IMERSAO EM AGUA FRIA (IAF)
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O efetivo de avaliados era de 5 (cinco) militares, por dia. Ao se apresentarem
ao avaliador permaneceram, em forma, em ambiente aberto e foram orientados a
retirarem o uniforme, capacete, gandola, calca e coturno. Os avaliados ja se
encontravam sem a camiseta por baixo. Dessa forma, permaneceram somente com
uma sunga ou bermuda térmica.

Foi colocado na axila de cada um dos avaliados um termdémetro, e com ele
permaneceram por um tempo de cinco minutos até que fosse mensurada a
Temperatura Inicial (Tl) dos avaliados. Ent&do, findo cinco minutos, o avaliador
anotou as temperaturas corporais de cada avaliado.

Foram entdo colocados imersos em um tanque com agua a temperatura de
20°C, permanecendo nele somente com a parte da cabeca emersa. Assim iniciou-se
a contagem de dez minutos para que fosse percebida a diferenca final.

Quando se deu cinco minutos de execucdo da experimentagéo, os avaliados
foram orientados a emergirem a parte toracica da piscina e colocaram o0s
instrumentos abaixo da axila por um tempo de cinco minutos. Apds 0s cinco minutos,
0 avaliador anotou as Temperaturas Finais (TF) dos militares e estes foram liberados
para recolocarem os uniformes e se retirarem da Area de Estagios.

Adotou-se a técnica de observacgao “duplo-cego”, ou seja, 0s pesquisados ndo
sabiam em quanto seriam submetidos a estratégia de diminuicdo da temperatura,
tampouco os pesquisadores sabiam quais os avaliados estariam sendo submetidos
as formas de reducdo da temperatura corporal em determinada estratégia, apenas
cientes de que teriam consigo cinco avaliados por dia.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio da folha de dados do EXCEL®.

Para verificar se existem diferencas significativas nas respectivas formas de
diminuicdo da temperatura corporal, tanto intragrupos, quanto intergrupos foram
aplicados Testes de Anadlise de Variancia (ANOVA, fator Unico one-way),
considerando-se 0 momento em que os testes serao realizados, sendo aplicado para
cada ANOVA o Teste Tukey-Kramer para comparacdo multipla entre grupos de
médias, quando se registram diferencas significativas.

O nivel de significancia adotado foi p<0,05, para as temperaturas basais dos
avaliados, bem como Tl e TF de toda a amostra para cada estratégia de reducéo da

temperatura corporal.
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3 RESULTADOS

Todos os resultados aferidos por parte deste estudo, ndo caracterizam um
quadro grave de militares acometidos por hipertermia severa. Esta patologia se trata
de um caso nocivo ao ser humano. Os resultados se pautaram em um ambiente
propicio ao desenvolvimento de hipertermia com atividades que também a
propiciariam. Dessa forma, os experimentos realizados, assim como as temperaturas
aferidas nos instruendos nao se caracterizaram com um quadro grave de hipertermia
severa induzida pela atividade fisica. Todos os resultados marcaram um quadro de
temperatura maior que a temperatura de referencia, = 37,5 °C, em um ser humano
adulto masculino.

Na sequéncia sera apresentada uma analise inferencial dos resultados de
forma a buscar o entendimento de como os diferentes tratamentos influenciaram na
reducdo da temperatura corporal dos avaliados, em suas dimensdes estabelecidas a
priori, procurando evidéncias que permitam determinar se:

N&o haveréa diferenca significativa na taxa reducdo da temperatura corporal
média intragrupos devido a forma de reducéo da temperatura corporal imposta;

Havera diferenca significativa na taxa de reducdo da temperatura corporal
média intragrupos devido a forma de reducdo da temperatura corporal imposta;

N&o havera diferenca significativa na taxa de reducédo da temperatura corporal
meédia intergrupos devido a forma de reducéo da temperatura corporal imposta;

Havera diferenca significativa na taxa de reducdo da temperatura corporal
média intergrupos devido a forma de reducdo da temperatura corporal imposta;

A forma de reducédo da temperatura corporal com imersdo em uma piscina de
agua a temperatura inferior a ambiente, apresenta-se como a forma mais eficaz,
dentro das formas de prevencao impostas;

O banho no instruendo em um chuveiro de agua a temperatura ambiente, se
apresenta como a mais adequada a estrutura das instala¢cdées do CIPqdtGPB, sendo
também eficaz ao objetivo aspirado.

A interpretacdo dos estudos e a visualizagdo das condi¢cdes atmosféricas em
que se da o Curso Basico Para-quedista permitem a visualizagdo de indicadores da

variavel dependente “temperatura elevada induzida pelo esforco fisico”:

3.1 RESULTADOS EXTRAIDOS DA LITERATURA



16

Com a finalidade de comprovar os objetivos apresentados, buscou-se obter
subsidios para que se chegasse a um consenso com relacdo as condicOes
ambientais por ocasido da execucdo dos experimentos realizados na Area de
Estagios da Brigada Para-quedista.

Segundo INMET, no més de janeiro, durante o verdo sulamericano, as
temperaturas observadas estiveram em patamares elevados. A figura 6, apresenta
as temperaturas diarias na estacdo de coleta em Campos, RJ, mostrando as
temperaturas minimas, as médias e maximas observadas durante o més em que é
desenvolvido um dos estagios do Curso Béasico Para-quedista. A execug¢do da
atividade fisica em ambientes quentes como o0 apresentado, denota uma

preocupacao quanto a observacdo da execucédo da atividade fisica.
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Figura 6: Temperaturas observadas durante o més de janeiro.
Fonte: Sitio INMET, acesso em 08 de junho de 2011.

O estado hidrico podera influir na temperatura corporal. Como mostra o
estudo de Montain e Coyle, (1992, p. 903-10), durante 4 dias distintos, individuos se
exercitaram durante 2 horas, em uma ocasido sem ingerir liquidos e em outra
ingerindo um volume de liquidos entre 300 ml/h até 1.200 ml /h, de uma bebida
reidratante que continha carboidratos e uma pequena quantidade de eletrdlitos.
Dessa maneira os sujeitos repuseram de 20 a 80 % das perdas de liquido. Este
estudo permitiu examinar o efeito do incremento progressivo de seu estado de
desidratacdo em relacdo a temperatura corporal. Concluiu-se que a temperatura

corporal se modificou com a reposicéao liquida.
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O estudo de Montain e Coyle (1992, p. 903-10), aponta para os resultados de
influéncia entre estado hidrico e temperatura corporal, no entanto, a condicdo de
desidratacdo era acentuada, o que ndo acontece durante a realizacdo do curso por
se oferecer agua com eletrélitos aos instruendos durante a realizacdo das
atividades.

A figura 7 mostra as respostas da temperatura corporal ao estado hidrico do
atleta durante o experimento (MONTAIN, COYLE, 1992, p. 903-10).

rempenluc esoTaCica
G}

Figura 7: Temperatura esofagica quando se produz uma desidratacdo progressiva.
Fonte: Montain e Coyle (1992, p. 903-10)

J& o estado nutricional pode ndo afetar a temperatura corporal interna como a
desidratacdo. Segundo Tonelli e Toldo, 1994, p. 195-204, criangcas com estado de
ma nutricdo tendem a apresentar estado de hipotermia, ndo sendo mesurado no
estudo de que forma nem a correlacdo exata desta influéncia, o que leva a crer que
ndo haja diferenca significativa em adultos saudaveis.

A idade pode afetar a temperatura corporal, o que é desconsiderado no
presente estudo, pois diferencas significativas de temperatura corporal-idade
somente se apresentam em idosos e recém nascidos (TONELLI e TOLDO, 1994, p.
195-204).

Em uma segunda andlise, coloca-se outro fator interveniente em discussao
mensuracao dos resultados. As temperaturas medidas no presente estudo foram
extraidas a partir de regido axilar. Muitos estudos apontam para uma maior precisao
na medicdo da temperatura retal em relagéo a axilar.

Segundo Cork, Vaughan e Humphey, 1983, p. 211-14, a maior precisédo e
acuracia sao dadas pela temperatura timpanica, seguida pela temperatura da

bexiga, nasofaringe e esd6fago. Temperaturas da axila tém menor acuracia do que a
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de outros locais. Tampouco é mencionada a temperatura retal, bastante utilizada em
outros estudos.

A temperatura retal e axilar sdo consideradas temperaturas periféricas,
enquanto a temperatura timpanica, da bexiga e nasofaringe sdo consideradas
temperaturas centrais. Dessa forma, a temperatura axilar reflete a circulacdo
periférica e € aproximadamente 0,5 °C menor que a temperatura oral e 1 °C menor
que a temperatura retal (TONELLI e TOLDO 1994, p.195 — 204).

O primeiro caso, Costrini, 1990, 1990, p. 15-8, descreveu sua experiéncia
engquanto médico da Marinha dos EUA, na qual 252 casos de HTE, ao longo de 15
anos, foram tratados com a imersdo em agua fria até a temperatura retal reduzir
para 39 °C. Foram observadas taxas de resfriamento de 0,150 °C.min-1, com
duracdes de 20 a 40 minutos. Em um total de 25 pacientes, o tremor foi observado,
embora néo tenha sido acompanhado de hipertermia recorrente.

Em um segundo caso, Vaile, Halson, Gill e Dawson, 2008, p. 431-40,
avaliaram o efeito da imersdo em agua fria e recuperacédo ativa na termorregulacao
com uma repeticdo do desempenho no ciclismo no calor. Dez ciclistas masculinos,
bem treinados, completaram cinco provas, cada uma com intervalo de uma semana.
Cada ensaio consistiu de uma tarefa de exercicios de 30 min. Em uma das cinco
recuperacdes os atletas foram imersos cotinuamente em agua fria em 20 °C por 15
min, seguida de 40 min de recuperacao ativa, antes de repetir a tarefa de exercicios
de 30 min. Concluiu-se que todos os protocolos de imersdo em agua fria foram
eficientes em reduzir a tensdo térmica e foram mais eficazes em manter o
desempenho de ciclismo subsequentes de alta intensidade do que a recuperacao
ativa.

O American College of Sports Medicine (ACSM ) se posiciona sobre o manejo
da HTE a partir da analise dos estudos de Armstrong et al e Costrini, dentre outros.
Para o ACSM, a imersdo em agua fria apresentaria menor taxa de morbidade e
mortalidade, segundo a analise do estudo de Costrini. De forma semelhante, para
Casa et al., 2007, p. 141-9, a técnica de imersdo em agua fria € recomendada como
“padréo ouro” para 0 manejo da hipertermia severa induzida pelo esforgo fisico.

No estudo de Armstrong et al, 2007, p. 556- 72, 21 corredores de rua foram
submetidos a imersdo em agua a 1 a 3 °C (N = 14) ou a exposi¢cao a temperatura
ambiente de 24°C e utilizacdo de toalhas molhadas sobre o corpo (N = 7) apos

exaustao por calor ou choque hipertérmico durante a Falmouth Road Race (11,5km).
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Maior taxa de resfriamento corporal foi obtida com a imersdo em agua (0,2,C.min.),
quando comparada com a exposi¢ao ao ar (0,1°C.min..) e reforgou a recomendacao
para o uso do método.

Em outro estudo, Peifeer et al, 2008, ndo paginado, avaliaram os efeitos de
20 min CWI (14 °C) sobre a funcdo neuromuscular, temperatura retal (Tre) e
temperatura da pele (Tsk), e diametro venoso femoral (CIVM ) ap6s um exercicio no
calor. Dez ciclistas bem treinados masculinos completaram duas séries de exercicios
consistindo de ciclismo de 90 minutos a uma poténcia constante (216 + 12 W),
seguido por um contra-relégio 16,1 km (TT) no calor (32 °C). Vinte e cinco minutos
pos-TT, os participantes foram designados para um grupo CWI ou grupo controle
(CON) em condicBes de recuperacao na ordem contrabalanceada. Tre e Tsk foram
registrados continuamente, e o torque de contracdo voluntaria maxima isomeétrica
dos extensores do joelho (CIVM), com a CIVM sobreposta a estimulagéo elétrica
(SMVIC), além de didmetros venosos da femural foram medidos antes do exercicio,
0, 45 e 90 min p6s-TT . Tre foi significativamente menor no inicio CWI 50 min pés-TT
comparado com CON e Tsk foi significativamente menor no inicio CWI 25 min pos-
TT quando comparado com CON. Diminui-se em CIVM, e o torque SMVIC ap6ésa TT
foi significativamente maior para CWI comparado com CON; diferencas persistiram
90 min p6s-TT. Diametro da veia femoral foi de aproximadamente 9% menores para
CWI comparado com CON em 45 min pés-TT. Os resultados sugeriram que CWI
diminui Tre, mas tem um efeito negativo sobre a funcdo neuromuscular (PEIFFER,
2008).

3.2 RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS REALIZADOS

A pesquisa de campo deu-se de acordo com a metodologia apresentada. A
reposicao hidrica foi ad libitum durante os intervalos das instrucfes. No entanto, no
instante em que os avaliados foram submetidos aos experimentos, ndo haviam
ingerido liquidos, tampouco se utilizaram de formas a se banhar em agua pré
experimentos.

Foram realizados trés testes, IAF, BATA e RP e preenchidos os dados do
quadro de coleta por ocasido da realizacdo dos mesmos. Todos os avaliados

participaram dos experimentos. Os resultados obtidos foram os seguintes:
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3.2.1 Resultado do experimento com imersao em agua fria:

Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados do experimento com imersao em agua fria.

Amostra TI TF Decréscimo  TRrtc (°C . min?)
1 38,9 37,8 1,1 0,110
2 39,0 37,4 1,6 0,16
3 38,9 37,6 1,3 0,13
4 38,9 37,5 1,4 0,14
5 39,1 37,8 1,3 0,13
6 38,9 37,6 1,3 0,13
7 39,4 38,4 1 0,1
8 39,5 38,3 1,2 0,12
9 38,6 37,6 1 0,1
10 38,7 37,5 1,2 0,12

Fonte: o autor

Para a tabela apresentada, relaciona-se os militares a que foram submetidos
0S experimentos com as temperaturas inicial, Tl, e final, TF, dos individuos no teste
com imersao em um tanque com agua a 20° C = 2 °C. Conforme a metodologia do
estudo, TF, representa a temperatura final dos avaliados. TI, representa a
temperatura inicial e TRrc, a taxa de resfriamento da temperatura corporal.

E possivel perceber a temperatura elevada pds os exercicios durante um dia
na area de estdgios. O coeficiente de variacdo, entretanto, é alto, 0 que permitiu
uma boa dispersao do rendimento da amostra no referido teste.

Analisando-se a Fig 9, identifica-se uma reducédo nos valores finais pos-teste
das temperaturas corporais, sendo, com iSSO, um pouco Menos que na primeira.
Percebe-se entretanto, um baixo coeficiente de variagdo, o que garantiu a eficiéncia

no teste.

3.2.2 Resultado do experimento com banho em agua a temperatura ambiente:

Relacionou-se os militares a que foram submetidos os experimentos com as
temperaturas inicial e final dos mesmos no teste com banho em agua a temperatura
ambiente (BATA). Conforme a metodologia do estudo, TF, representa a temperatura
final dos avaliados. TI, representa a temperatura inicial e, TRtc a taxa de
resfriamento da temperatura corporal. A tabela 5 apresenta os valores das



21

temperaturas iniciais (Tl), TF, os decréscimos observados na amostra e sua taxa de
reducdo numa fragéo da temperatura em funcéo do tempo (°C/min).

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados do experimento
com banho em agua a temperatura ambiente.

Amostra Tl TF Decréscimo  TRTc (°C . min?)
11 38,5 37,7 0,8 0,080
12 38,7 37,8 0,9 0,09
13 39,3 38,3 1,0 0,10
14 39,1 38,0 1,1 0,11
15 38,5 37,5 1,0 0,10
16 39,0 37,9 11 0,11
17 38,9 38,5 0,4 0,04
18 39,1 38,7 0,4 0,04
19 38,6 37,7 0,9 0,09
20 39,0 38,1 0,9 0,09

Fonte: o autor

E possivel perceber a temperatura elevada pds os exercicios durante um dia
na area de estagios. O coeficiente de variacdo, entretanto, € alto, 0 que permitiu
uma boa dispersao do rendimento da amostra no referido teste.

Da mesma forma, identifica-se uma reducdo nos valores finais pds-teste das
temperaturas corporais, sendo, com iSSO, um pouco mMenos que no primeiro.
Percebe-se, entretanto, um baixo coeficiente de variacdo, o que garantiu a eficiéncia

no teste.

3.2.3 Resultado do experimento da amostra como grupo de controle,

recuperacdo passiva:

Para a tabela apresentada, relaciona-se os militares a que foram submetidos
0S experimentos com as temperaturas inicial e final dos mesmos no teste
considerados como o grupo de controle. Conforme a metodologia do estudo, TF,
representa a temperatura final dos avaliados. TI, representa a temperatura inicial e

TRTc, a taxa de resfriamento.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos resultados do experimento do grupo

de controle.

Amostra TI TF Decréscimo TRc (°C . min')
21 38,7 385 0,2 0,02
22 39,1 38,9 0,2 0,02
23 39,2 38,8 0,4 0,04
24 39,4 39,2 0,2 0,02
25 38,4 38,3 0,1 0,01
26 38,4 38,0 0,4 0,04
27 38,2 38,0 0,2 0,02
28 39,1 38,7 0,4 0,04
29 385 382 0,3 0,03
30 38,6 383 0,3 0,03

Fonte: o autor

E possivel perceber a temperatura elevada pds os exercicios durante um dia
na area de estagios, denotando uma eficiéncia na abordagem executada, tanto
literaria quanto experimental. O coeficiente de variacdo, entretanto, é baixo, o que
nao permitiu uma boa disperséo do rendimento da amostra no referido teste.

Identifica-se uma reducdo nos valores finais pos-teste das temperaturas
corporais, sendo, com isso, um pouco menos que no primeiro. Percebe-se,

entretanto, um baixo coeficiente de variagao, o que garantiu a eficiéncia no teste.

3.2.4 Resultados da taxa de reducao da temperatura corporal
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Taxas de Reducdo Temperatura Corporal (°C/min)

O TRtcBATA
B TRtclAF

0 0,05 0.1 0,15

Figura 12: Taxas de reducéo da temperatura das trés formas de prevencdo da hipertermia
(°C.minY)
Fonte: O autor

O grafico acima mostra as taxas de reducdo da temperatura corporal entre as
trés formas de prevencao da hipertermia. Nele representa-se, a taxa de redugao da
temperatura com imersao em agua fria (TRtc IAF), taxa de reducéo da temperatura
corporal com banho em agua a temperatura ambiente (TRtc BATA) e a taxa de
reducdo da temperatura corporal com descanso a sombra, como grupo de controle
(TRtc RP).

Infere-se assim a tabela a seguir:

Tabela 8 - Taxas de reducao da temperatura corporal.

Taxa de reducéo e forma de reducéo Valor da reducéo
TRtc IAF 0,124 °C.mint
TRTc BATA 0,085 °C.mint
TRtcRP 0,027 °C.min‘t

Fonte: O autor

Para verificar se existem diferencas significativas nas respectivas formas de
diminuicdo da temperatura corporal, tanto intragrupos, quanto intergrupos foram
aplicados Testes de Analise de Variancia (ANOVA, fator uUnico one-way),
considerando-se 0 momento em que os testes foram realizados, sendo aplicado

para cada ANOVA o Teste Tukey-Kramer para comparagao multipla entre grupos de
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médias, quando se registram diferencas significativas.

Tabela 9: Resultados Estatisticos de |IAF, BATA e RP

Grupo Contagem Soma Média Variancia S?

1 (IAF) 10 11,800 1,180 0,066 0,257
2 (BATA) 10 8,500 0,850 0,065 0,255

3 (RP) 10 2,800 0,280 0,011 0,010

Fonte: O autor

Tabela 10: Resultados obtidos a partir da ANOVA: Fator Unico
para os dados da temperatura corporal de militares intragrupos

Fonte da variacdo SQ Gl MQ F valor-P  F critico
Dentro dos grupos 1,277 27 0,047 40,01 <0,001 3,421
Total 5,423 29

Fonte: O autor

Tabela 11: Resultados obtidos a partir da ANOVA: Fator Unico
para os dados da temperatura corporal de militares entregrupos

Fonte da variacao SQ Gl MQ F valor-P  F critico
Entre grupos 4,146 2 2,073 43,830 <0,001 3,354
Total 5,423 29

Fonte: O autor

Assim como nos estudos extraidos da literatura, neste estudo também

percebe-se uma diferenca significativa entre os grupos de experimentos.

Tabela 13: Teste de Tukey para o nivel de significAncia
Tukey HSD test;
Variable: Grupo. Marked differences are significant at p < 0,05000

IAF BATA RP
IAF - <0,001 <0,001
BATA - <0,001
RP <0,001 <0,001 -

Fonte: O autor

O nivel de significancia entre todos os experimentos indica que o0 a
abordagem se deu de forma satisfatéria.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A estratégia de IAF pode possuir custos um pouco mais elevados. Uma forma
de se reduzir custos é que se tenha gelos com uma dimens&o maior nos refeitorios,
para que se coloquem em pratica a forma IAF em acdo caso seja necessario. Um

pequeno tanque com agua e o gelo podem auxiliar nestas estratégias.
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A forma de BATA ja é amplamente utilizada pela Area de Estagios Para-
quedista desde sua concep¢do. HA no ambiente de curso, vérias torneiras e
chuveiros onde os alunos, durante os intervalos entre as instrucbes poderdo se
utilizar, sem necessidade de auxilio ou ordem. Assim, comprova-se que a forma
como a Area de Estagios Péara-quedista utiliza para que seus instruendos, pode
também ser eficaz para se reduzir a temperatura corporal, entretanto, a IAF aponta
para uma melhor resposta para que se evite 0 acometimento de hipertermia induzida
por esforgo fisico.

Ao se realizar os estudos a cerca dos alunos do Curso Basico Para-quedista,
levantaram-se alguns fatores externos que poderiam influir no valor dos resultados
conduzindo a conclusdes equivocadas. Fatores intervenientes, como estado hidrico,
estado nutricional e idade, poderiam induzir a resultados diferenciados.

Assim, utilizou-se a temperatura axilar por se ter maior aceitacdo por parte
dos avaliados e também por se tratar de um dado paralelo ao objetivo do trabalho
que € dimensionar a eficacia das estratégias a que foram submetidos os avaliados
no presente estudo.

O presente estudo baseou todo seu experimento a partir de medicdo na
temperatura axilar e analisou todos os resultados na diferenca natural entre as
temperaturas axilar e retal, ndo levando em consideracao tal diferenca. Assim, foi
entdo concluido que a resposta fisiologica foi exposta em toda a superficie do corpo.
Como a medida se iniciou na tomada de temperatura axilar e a final da mesma
forma, se tragca uma constancia de reducdo da temperatura em todo o corpo,

inclusive no sistema central, mediador dos sistemas termorregulatorios do corpo.

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS INTRAGRUPOS

Nesta sesséo, serdo discutidos os resultados intragrupos dos experimentos
de IAF, BATA e RP. Pretende-se discutir as hipoteses levantadas:

Em artigos citados como Armstrong e Moyle, a temperatura corporal interna
era elevada até um patamar ja estabelecido anteriormente. A partir deste ponto, com
uma temperatura inicial equiparada, incluia-se os individuos em experimentos até
que tivessem suas temperaturas internas reduzidas. Isso se da pelo ambiente onde
foram computados os dados, ambiente laboratorial, e também a forma como seria

aplicado o teste.
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No presente estudo, as temperaturas iniciais e finais demonstraram um valor
bem variante. Isso se deve pela prépria capacidade fisioldgica termorregulatéria
individual. Os mecanismos hipotalamicos produziram uma reacdo ao experimento da
IAF, BATA e RP, desencadeando condutas internas para que a temperatura interna
se reduzisse de uma forma mais agilizada, durante tempo, t, em que foi colocado em
pratica.

Através da tabela 9, percebe-se que a média de reducdo da temperatura
corporal foi significativa em todas as trés formas de reducéo da temperatura.

Dessa forma, infere-se que as estratégias escolhidas para o estudo
alcancaram o objetivo principal que era perceber as diferencas entre as
temperaturas corporais iniciais e finais.

Nas trés formas de reducdo da temperatura, 0s mecanismos que no
hipotdlamo anterior é feita a integracdo das informacBes aferentes térmicas
enquanto no hipotalamo posterior iniciam-se as respostas efetoras. Na area preé-
optica do hipotdlamo existem neurbnios sensiveis e ndo sensiveis a temperatura,
sendo que os primeiros podem ser classificados em neurdnios sensiveis ao calor e
neurbnios sensiveis ao frio, estes ultimos predominantes. Ressalte-se ainda a
presenca de neurbnios sensiveis a estimulacdo térmica local no hipotalamo
posterior, na formacao reticular e na regido medular. Estes neurdnios
desencadearam estimulos de reducéo da temperatura interna do corpo, alcancando

0 objetivo do estudo.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ENTREGRUPOS

Com o intuito de observar se ha influéncia entre as formas de reducédo da
temperatura corporal entre 0os grupos de experimentos, os dados foram
correlacionados, de forma que tal indicagdo pudesse ser obtida por um processo
quantitativo. Os resultados obtidos foram o seguinte:

Assim como Halson, Gill & Dawson, 2008, que avaliaram o efeito da imerséo
em &gua fria e recuperacdo ativa na termorregulacdo com uma repeticdo do
desempenho no ciclismo no calor. Observou-se que todos os protocolos de imersao
em agua fria foram eficientes em reduzir a tenséo térmica e foram mais eficazes em
manter o desempenho de ciclismo subsequentes de alta intensidade do que a

recuperacao ativa.
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Assim como nestes estudos, presente trabalho também constatou que a
estratégia de reducdo da temperatura corporal com imersdo em agua fria (IAF),
também foi eficiente para o objetivo de reduzir a temperatura corporal. O grafico a

seguir apresenta estes dados de forma mais evidente para posterior analise.
Figura 15: Correlacéo entre as trés formas de reducao da temperatura
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Analisando a figura 15, percebe-se que a torma de reducédo da temperatura

com imersdo em agua fria (IAF), se mostrou mais eficaz que o banho de agua a
temperatura ambiente (BATA) e a recuperacéao passiva (RP).

A estratégia de IAF indicou valores significativamente maiores que a RP e o
BATA.

Isso se deve a forma ativa de reducéo da temperatura com presenca de agua
corrente ou gelada. Os sistemas termorreguladores agiram conforme o estimulo
externo fazendo com que se reduzissem de foram esperada.

Provavelmente, a reacdo se deu pela boa resposta interna dos individuos,
impulsionada pela boa saude dos avaliados, seus estados hidricos e nutricionais em
normalidade. A idade homogénea também ajudou em uma boa resposta aos
estimulos externos de IAF.

No experimento executado pelos avaliados, no hipotalamo anterior foi feita a

integracdo das informacdes aferentes térmicas, enquanto no hipotalamo posterior
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iniciam-se as respostas efetoras. Na area pré-Optica do hipotdlamo existem
neurdnios sensiveis e ndo sensiveis a temperatura, sendo que 0s primeiros podem
ser classificados em neurdnios sensiveis ao calor e neurénios sensiveis ao frio,
estes ultimos predominantes. Ressalte-se ainda a presenca de neurbnios sensiveis
a estimulacdo térmica local no hipotalamo posterior, na formacéo reticular e na
regido medular. Existe uma faixa interlimiar de temperatura, definida geralmente

entre 36,7° a 37,1°C, na qual ndo ha resposta efetora

5 CONCLUSAO:

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver estratégias de prevencao da
hipertermia que melhor se adequem a estrutura do Curso Basico Péara-quedista,
durante as atividades de instrucdo na primeira fase do referido curso, fase em que
se realizam exercicios fisicos intensos em ambientes quentes e umidos. Pretendeu-
se determinar quais formas de reducéo da temperatura corporal sdo eficazes para
gue instruendos nao sejam colocados em risco de distlrbios térmicos provocados
pelo calor, durante a execucgéao de atividades militares.

Para que se alcancasse 0 objetivo proposto, de um modo geral, procurou-se
conduzir o trabalho a conclusdo acerca de quais seriam as estratégias mais
exequiveis a aplicacdo dos métodos de diminuicdo da temperatura corporal dos
intruendos, evitando-se a hipertermia na area de estagios do Centro de Instrucéo
Para-quedista General Penha Brasil.

O problema apresentado para o presente estudo foi: “Que estratégias de
reducdo da temperatura corporal, prevenindo-se a hipertermia induzida pelo esfor¢o
fisico, reduzem significativamente a temperatura corporal dos alunos do Curso
Basico Para-quedista durante a primeira fase do curso?”

Por meio dos objetivos gerais, tém os subsidios necessarios a conclusao de
diferencas significativas intra e intergrupos, em funcéo das diferentes administracdes
de reducdo da temperatura corporal, confirmando-se as hipoteses alternativas, a
partir dos testes realizados e da andlise estatistica.

Assim, as hipoteses Hia e Hib foram comprovadas totalmente, sendo duas
respostas a pesquisa realizada e a partir delas procurou-se estabelecer um
protocolo de reducdo de temperatura corporal em atividades fisicas e instrucédo

militar.



29

As condi¢cdes ambientais encontradas na Area de Estagios da Brigada Para-
guedista, além das intensas atividades fisicas realizadas durante a primeira fase do
curso, particularmente, neste estudo, na primeira semana, S0 motivos relevantes a
preocupacao por parte de instrutores e diretores de ensino com alunos realizando
exercicios militares em ambientes similares de temperatura e URA elevadas.

Os resultados do presente trabalho, indicam que as trés formas de reducao
da temperatura corporal, IAF, BATA e RP, podem ser utilizadas em atividades fisicas
e de instrucdo militar onde se constate condigbes climaticas similares as do
ambiente onde foi realizado o estudo.

A maioria dos estudos apresentados com referencia ao presente estudo,
reforca a recomendacao da imersdo em agua fria para o manejo da hipertermia.
Essas publicacfes refletem posicdes de um mesmo grupo com aceitacdo cientifica
internacional sobre o tema.

Entretanto, essa recomendacdo estava associada a poucas evidéncias
experimentais. No presente estudo, colaborou-se para que formas de reducdo da
temperatura corporal sejam empregadas por instrutores durante a execucao de
atividades fisicas e instru¢ao militar.

A relevancia do presente trabalho deu-se pela necessidade de se estabelecer
protocolos que podem ser utilizados pela area de estagios da Brigada de Infantaria
Para-quedista como formas de prevenir que seus instruendos se acometam de
complicagcbes advindas do calor e umidade extremos durante a permanéncia dos
instruendos em atividades fisicas intensas.

Ainda, essa investigacao trouxe conhecimentos cientificos aliados a realidade
das atividades militares desenvolvidas na Brigada Para-quedista, sendo as técnicas
utilizadas no presente estudo, apropriadas a utilizacdo em situacées de campanha,
adotando-se sistemas e estratégias que servirdo para outros estabelecimentos de
ensino militar.

Com esses experimentos, pretendeu-se comprovar que determinadas
estratégias de reducdo da temperatura corporal, sdo perfeitamente exequiveis a
instrucdo militar em campanha. Destina-se precipuamente ao instruendo em
atividades de esforco fisico intenso ou moderado. A preocupacdo de prevenir a
elevacdo da temperatura corporal, trara ao aluno uma maior seguranca fisica e
psicolégica na execucdo das atividades. O aluno com este suporte profilatico,

podera se desenvolver melhor na demonstragdo dos conhecimentos e capacidades
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a gque esta sendo submetido.

Comprovas as hipoteses estipuladas, infere-se que algumas técnicas de
reducdo da hipertermia, prevenindo-se a hipertermia poderdo facilitar no
aprendizado e desenvolvimento do instruendo durante a area de estagios e até
mesmo salvar a vida de militares que estardo executando o curso.

Ainda, a despeito das peculiaridades de cada tipo de curso, é necessaria uma
preocupacao constante, antes, durante e apds a execucdo das especializacdes
destes militares que estardo defendendo os interesses nacionais nos mais distantes
locais de Brasil.

Objetivou-se desenvolver estratégias de prevencdo da hipertermia que melhor
se adequem a estrutura do Curso Basico Para-quedista, durante as atividades de
instrucdo na primeira fase do referido curso, pretendendo-se determinar quais
formas de reducéo da temperatura corporal séo eficazes para que instruendos néo
sejam colocados em risco de disturbios térmicos provocados pelo calor, durante a
execucao de atividades militares. A conclusédo a que se chega o presente estudo, é
de que tanto a forma de se reduzir a temperatura corporal com imersdo em agua fria
(IAF) como a forma de se reduzir a temperatura com banho em agua a temperatura
ambiente (BATA), alcancaram estes objetivos pretendidos.

Desse modo, conclui-se que ambas estratégias, |IAF e BATA, sdo exequiveis
a aplicacédo dos métodos de diminuicdo da temperatura corporal na area de estagios
do Centro de Instrucdo Para-quedista General Penha Brasil, dado seu custo
beneficio, em relacdo a proposta mais eficiente e com o0s menores custos a
Organizagéao Militar.

Para fins de estudo, a elevacéao da temperatura corporal através da realizacao
de exercicio prévio, sem o acometimento de hipertermia, dificulta os resultados para
informacgdes conclusivas, ja que ndo representa a real condicdo do evento, tanto em
estudos publicados, em sua maioria quanto em ambientes de cursos operacionais
no Exército Brasileiro.

Por meio do estudo, conclui-se que o raciocinio utilizado para a imersao em
agua fria nos minutos iniciais pds temperatura elevada pelo esforco fisico, indicando
como a recomendagdo mais eficiente, obtendo-se uma taxa de reducdo da
temperatura central segura a manutencéo das condi¢ées normais do organismo. Em
ambientes de curso operacional com condi¢cdes ambientais extremas, nas quais 0s

individuos estdo mais suscetiveis ao acometimento da hipertermia, a manutencéo de
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infraestrutura necessaria para a realizacdo desse procedimento deve ser
considerada, como o acondicionamento de gelo no setor de aprovisionamento e
agua em abundancia a seus instruendos.

Durante a realizacdo de cursos operacionais onde ha a possibilidade de
medida da temperatura interna, o procedimento de IAF ou BATA pode ser mantido
até que se alcance uma temperatura final satisfatoria para as condi¢cbes
termorregulatérias normais, com uma temperatura segura para 0 prosseguimento
das atividades de curso.

Nas Organizagbes Militares, em sua grande maioria, ha no setor de
aprovisionamento, um sistema de refrigeracdo de ar, local onde podera se
acondicionar gelos que irdo diminuir a temperatura de uma piscina ou recipiente que
tenha a utilidade de diminuir a temperatura corporal de instruendos em atividades
fisicas de alta intensidade e duracao.

Entretanto, quando da realizagdo de cursos operacionais, ndo se houver
possibilidades de ser medida a temperatura corporal interna do instruendo, evitando
que ocorram disturbios térmicos com efeitos adversos, as taxas de resfriamento
observadas neste estudo, através da IAF em outras temperaturas até mesmo
inferiores, podem servir como base para que se saiba o tempo de duracdo de um
procedimento de diminuicdo da temperatura em ambientes de cursos operacionais.

Nesse caso, deve-se considerar a utilizacdo da medida da temperatura da
agua e o tempo médio previsto para o alcance da temperatura interna de 37,5 °C,
temperatura termoneutra.

O anexo “F“ traz uma sugestdo de procedimentos a serem adotados pelos
instrutores durante a realizacdo das atividades fisicas, observando-se as condicdes
ambientais inferidas a partir dos valores das temperaturas nos termémetros de bulbo
Uumido e seco, similar ao que se é observado para a execucgdo das atividades fisicas
por meio da tabela do treinamento fisico militar previsto no manual C 20-20.

Como consideracfes finais, seguem algumas sugestbes para estudos
posteriores e aplicacdes do que foi abordado:

1) Estas mesmas formas de se reduzir a possibilidade de um acometimento
por distlrbios térmicos associados ao calor, podem ser utlizadas em outros
ambientes de cursos operacionais;

2) Seguir uma mesma metodologia em outros ambientes de curso

operacional como Curso de A¢des de Comandos e Curso de Guerra na Selva,
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3) Aperfeicoar uma metodologia de tratamento de distarbios térmicos
associados ao calor em ambientes de cursos operacionais, e também porque néao,
durante a instrucdo militar voltada para o soldado;

4) Incluir nos cursos de formacdo com AMAN e ESSA, palestras sobre
distarbios térmicos associados ao calor, formas de seu prevencao, identificacdo de
distarbios e tratamento eficaz;

5) Outros estudos abordando as mesmas tematicas, no entanto em
ambientes diferenciados, com maior URA e temperatura ambiente, pretendo-se
complementar a proposta final deste trabalho, visto que o ambiente dos
experimentos se deu em condi¢des da alta temperatura ambiente e umidade relativa
do ar;

6) Construir uma amostra maior e com maior variabilidade de idade,
seguindo-se a mesma metodologia.

7) Estudos voltados para os mesmos objetivos, no entanto medindo também

a influencia do estado hidrico nos resultados.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE DISTURBIOS TERMICOS

Diferenca entre a temperatura do TBS e TBU

TBS 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

VD

16
17
18
19
20
21

22 RP

RP

RP RP

AM

23 RP
24
25

26

VM

27
28

BATA
BATA BATA

PR

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

BATA BATA
BATA BATA

RP
RP
BATA
BATA
BATA
BATA
BATA
BATA

RP

RP RP

RP  BATA
BATA BATA
BATA BATA

RP RP
RP
BATA
BATA
BATA
BATA

BATA

TBU - Termdmetro de Bulbo Umido
TBS - Termdmetro de Bulbo Seco

Banho em agua corrente (BATA)

Cor da Bandeirola
VD - Verde

VM - Vermelha
PR - Preta

1- Retirar o capacete

2- Retirar a gandola e camiseta

3- Banho em torneira ou chuveiro no
torso por dez minutos

4- Verificar os sinais de alerta

Recuperacéo Passiva (RP)
1- Retirar o capacete

2- Retirar a gandola e
camiseta

3- Descansar a sombra por
dez minutos

4- Verificar os sinais de
alerta

Imersdo em Agua Fria (IAF)
1- Retirar o capacete

2- Retirar o fardamento

3- Imergir em &gua fria por
dez minutos

4- Verificar os sinais de alerta




